


















【方法】対象は健常成人 12 名 21 肢であった．計測肢位は側臥位での股関節中間位とした．超音波画像
診断装置を，自作のプローブを用いて，大腿外側中央に固定した．膝関節の屈曲 - 伸展運動を，40 お




性は高いと判断された．また，結合組織厚を Image J にて皮下組織，密性結合組織，疎性結合組織に分
類して厚みを計測し，各々の総和と全体の厚みに対する各組織の比率を算出した．統計学的検討は，結
合組織厚と 40・60 bpm の組織間の滑走性の関連をステップワイズ重回帰分析にて実施された．
【結果と考察】結合組織厚は皮下組織厚 4.3±1.0㎜，密性結合組織厚 1.1±0.3 ㎜，疎性結合組織厚 0.5±0.2



























【目的】アトピー性皮膚炎 ( 以下 :AD) に対する鍼灸治療の評価方法は，血中総 IgE 値や好酸球なども用
いられているが，VAS スケールを使った主観的データが多く，客観的データが少ないのが現状である．
本研究では，健康成人と AD 患者の酸化ストレスを調べるために酸化ストレス度 (d-ROM)，抗酸化力
(BAP，OXY) の比較を行い ( 実験 1)，AD 患者に対する鍼治療の効果を一事例条件反転法 ABABA 法を
用いて酸化度 (d-ROMs)・抗酸化力 (BAP，OXY)・水分量・痒み VAS を指標に比較検討した ( 実験 2)．
【方法】( 実験 1) 健康成人 5 名と AD 患者 5 名を対象とした．実験 1 は健康成人と AD 患者の d-ROMs，
BAP，OXY を比較した．( 実験 2) AD 患者に対し一事例条件反転法 ABABA 法を用い（A: 無治療期間，B:
鍼治療期間，各 10 週実施），d-ROMs・BAP・OXY と皮膚の水分量，痒みの程度をアトピー性皮膚炎チェッ
ク表にて評価した．鍼治療は置鍼術 (10 分 ) を用いて鍼治療期間に週 1 回行った．
【結果】健康成人と AD 患者では d-ROMs に有意差が見られなかったが，健康成人は正常レベルの領域
であった (264.2±44.7 U.CARR vs. 308.6±34.2 U.CARR)．BAP は 2319.2±258.0 µmol/L vs. 1803.4
±299.4 µmol/L，OXYは409.2±24.5 µmol/L vs. 170.1±15.9 µmol/Lであり，いずれも有意差が見られ，
AD 患者の抗酸化力は低下していた．また，鍼治療にて d-ROMs は低下傾向，BAP と OXY は上昇する
傾向が見られた．水分量は治療前 (26.20±13.41)，治療後 (46.33±11.16) と有意に上昇した．痒み症状
の VAS 値は，5 症例中治療期間に 2 症例，治療後 2 症例が低下し，1 症例が不変であった．




































【方法】(1) 擦過鍼刺激が認知症患者に及ぼす影響について探索的に行われた 1 件のランダム化比較試
験の生データを用いて二次解析を行った． (2) 大阪府下の某グループホームに入居している認知症高齢
者で Y 鍼灸師が擦過鍼施術をする者を対象として約 8 か月間，臨床活動の観察記録を行い，擦過鍼施
術の意味について象徴的な場面に関する記述を抽出するとともに，介護記録閲覧，施設介護職員インタ
ビューを実施した．
【結果】(1) 擦過鍼施術直後に気分に関する face scale が有意に改善していた．その他の指標・尺度に有






















































【方法】対象は下肢・体幹に障害を有さない健常男性 48 名（年齢 20.3±1.1 歳，身長 171.6±5.2 cm,
体重 62.9±7.4 kg）とした．対象者に US を用いて DI を実施し筋厚増加率が 100 % 以上となった者
を TrA 正常群（正常群），100 % 未満の者を TrA 不全群（不全群）と定義し，それぞれ 30 名と 18 名
に分類した運動課題は片脚立位で遊脚肢を 3 方向（前方，後内側 45 ，゜後外側 45 ）゜へリーチを行う
Y-Balance テストとした .Y-Balance テスト中の支持側 TrA の筋厚を US にて記録した．体幹の運動は，
US と同期した三次元動作解析装置を用いて記録した．臥位から立位までの立位時筋厚増加率，臥位か
ら動作時最大筋厚までの動作時筋厚増加率，体幹の運動は開始立位から最大運動変化量までの運動変化




となった . 今回，DI による筋機能不全者は立位や動作中においても機能不全を来していることが明らか
となった．一方で体幹の運動変化量に有意差を認めず，TrA の筋機能の違いは体幹の運動に影響を及ぼ
さなかったと考えられる．
【結論】立位，動作中の TrA の筋機能評価として，US での DI の評価は有効であることを示唆した．
審査結果
　体幹の安定性において，腹横筋 ( TrA) は脊椎の分節的な安定に作用すると言われている．近年，TrA
の筋機能は超音波画像診断装置 (US) を用いた Drawing-in(DI) により評価されている．しかし，動作中
の評価がなされておらず，DI による評価が動作中の筋機能を反映するか明確にはされていない．本研






  一方，体幹運動との関係性は TrA だけでは説明できないと考える．今後，内外腹斜筋・多裂筋等のユ
ニットとして検討していく必要がある．また，対象が健常若年者であるため，他動サブシステムの破綻
した高齢者や腰痛例についても検証していくことを期待する．
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